










の術前投与による，人工心肺を使用しない冠動脈バイパス手術（Oﬀ -pump coronary artery 
bypass grafting surgery : OPCAB）後の心房細動の抑制効果を検討した．待期的 OPCAB 27
症例を対象として，術前高コレステロール血症を合併する 20 例に対しアトルバスタチン




意に低かった（25.0％ vs. 71.4％；p ＝ 0.03）．CRP 値では，投与群で術後 3 日目は低い傾向に
あり（9.3 ± 7.7 vs. 14.4 ± 7.4 mg/dl；p ＝ 0.07），術後 5 日目は有意に低値であった（3.2±2.0 
vs. 7.9 ± 4.3 mg/dl；p ＝ 0.02）．術後 CRP の最高値については，両群間に差を認めなかった．
術前アトルバスタチン投与は OPCAB 術後の心房細動の発症を抑制した．その機序としては，

























　Patti らは人工心肺を要する心臓術前患者 200 名
に対して，アトルバスタチンの術前投与による術後
心房細動の抑制効果につき前向き検討を行った9）．
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い冠動脈バイパス手術（Oﬀ -pump coronary artery 


























































































































Age （y） 60.9 ± 9.5 68.6 ± 7.4 0.02
Male 15 （ 75％）  7 （100％） 0.15
Medical history
　　Smoking history 11 （ 55％）  4 （ 57.1％） 0.93
　　Diabetes mellitus 15 （ 75％）  4 （ 57.1％） 0.39
　　Hypertension 15 （ 75％）  7 （100％） 0.15
　　Hypercholesterolemia  20 （100％）  0 （  0％） 0
　　Body surface area （m2） 1.66 ± 0.27 1.65 ± 0.19 0.44
　　Previous myocardial infarction 11 （ 55％）  4 （ 57.1％） 0.93
　　Pervious cardiac surgery 0 （　0％）  0 （  0％）
　　Previous cerebral attack 1 （  9.1％）  1 （ 14.3％） 0.44
　　Previous coronary angioplasty 3 （ 15％）  1 （ 14.3％） 0.97
　　Congestive heart failure 4 （ 20％）  3 （ 42.9％） 0.25
　　Chronic renal failure : dialysis-dependent 2 （ 10％）  2 （ 28.6％） 0.25
Serum creatinine （mg/dl） 1.69 ± 2.04 3.48 ± 4.31 0.16
Echocardiographic parameter
　　Left atrial enlargement 8 （ 40％）  2 （ 28.6％） 0.27
　　Left ventricular enlargement 5 （ 25％）  3 （ 42.9％） 0.39
　　Left ventricular hypertrophy 4 （ 20％）  2 （ 28.6％） 0.65
　　Left ventricular ejection fraction （％） 56.1 ± 11.8 51.4 ± 12.1 0.2
Medication
　　β-Blockers 9 （ 45％）  1 （ 14.3％） 0.16
　　Calcium channel blockers  7 （ 35％）  5 （ 71.4％） 0.1
　　Digoxin 0 （  0％）  0 （  0％）
　　Angiotensin-converting enzyme inhibitors 10 （ 50％）  5 （ 71.4％） 0.35
　　Amiodarone  0 （  0％）  0 （  0％）
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　術前後の CRP 値に関しては（Fig. 1），術直前
（0.26 ± 0.27 vs. 0.55 ± 0.65 mg/dl；p ＝ 0.14）の値
には差を認められず，術後 1 日目（6.6 ± 4.1 vs. 5.4
± 1.2 mg/dl；p ＝ 0.13），2 日目（11.7±8.0 vs. 13.3
± 6.8 mg/dl；p ＝ 0.32），4 日目（6.9±7.4 vs. 12.5
± 8.4 mg/dl；p ＝ 0.13），7 日 目（3.2±3.1 vs. 5.7
± 3.9 mg/dl；p ＝ 0.12）の CRP 値にも差は無かっ
たが，術後 3日目の CRP 値は投与群において低い傾
向にあり（9.3±7.7 vs. 14.4±7.4 mg/dl；p＝0.07），







Graft per patient  3.65 ± 0.93 4.0 ± 1.29 0.26
　　Left anterior descending artery graft 20 （100％）   6 （ 85.7％） 0.09
　　Right coronary artery graft 14 （ 70％）  7 （100％） 0.11
　　Posterolateral artery graft 16 （ 80％）   6 （ 85.7％） 0.75
　　Diagonal branch graft   7 （ 35％）   3 （ 42.9％） 0.72
　　Obtuse marginal artery graft  2 （ 10％）   1 （ 14.3％） 0.77
　　Ramus intermedius graft  6 （ 30％）   2 （ 28.6％） 0.95
Total surgery time （min） 294.5 ± 50.4 306.4 ± 26.7 0.22
IABP Support  5 （ 25％）   2 （ 28.6％） 0.86







Postoperative atrial ﬁ brillation 5 （25％） 5 （71.4％） 0.03
　　Days of occurrence （day）  3.0 ± 1.0 2.6 ± 0.5 0.23
　　Duration of atrial ﬁ brillation （min） 217.4 ± 76.0 1443.8 ± 2571.4 0.17
　　Cardioversion 0 （ 0％） 3 （60％） 0.04
In hospital death 0 （ 0％） 0 （ 0％）
In hospital stay （day） 14.1 ± 8.5 15.7 ± 6.3 0.29
MACCEs 0 （ 0％） 0 （ 0％）
postoperative peak CRP （mg/dl） 12.1 ± 7.9 16.0 ± 7.1 0.12
postoperative peak CK-MB （U/L）  42.2 ± 42.5 43.3 ± 55.1 0.48
MACCEs, Major adverse cardiac and cerebrovascular events.
Fig. 1　Changes of perioperative CRP
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験であること，症例数が 27 例と少なく，投与群 20
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て，術後 3 日目の CRP 値が投与群において低い傾
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EFFECTS OF ATORVASTATIN ON POSTOPERATIVE ATRIAL 
FIBRILLATION AFTER OFF-PUMP CORONARY 
ARTERY BYPASS GRAFTING SURGERY
Masaya OI
Department of Surgery, Division of Thoracic and Cardiovascular Surgery,
Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Atrial ﬁ brillation （AF） is a common complication after coronary artery bypass grafting 
（CABG）.  It is associated with increased risk of morbidity, mortality, length of hospital stay, and hospital 
costs.  We studied the eﬀ ects of atorvastatin pretreatment on the prevention of AF after oﬀ -pump CABG. 
Twenty-seven patients without a history of AF were scheduled to undergo elective oﬀ -pump CABG.  Pa-
tients with hypercholesterolemia, pretreated with atorvastatin （20 mg/day） more than 4 days before the 
surgery （treatment group ; n ＝ 20）, were compared with those without （control group ; n ＝ 7）.  Primary 
outcome was the incidence of postoperative AF.  Secondary outcomes were in-hospital death, hospital 
stay, major adverse cardiac and cerebrovascular events, and perioperative C-reactive protein （CRP） vari-
ations.  The incidence of AF was signiﬁ cantly lower in the treatment group than in the control group 
（25.0％ vs. 71.4％; p ＝ 0.03）.  No side eﬀ ects occurred in the treatment group.  There was no statistical 
diﬀ erence in in-hospital death, hospital stay, the incidence of major adverse cardiac and/or cerebrovascu-
lar events between the two groups.  CRP levels at postoperative day 5 were signiﬁ cantly lower in the 
atorvastatin group （3.4±2.1 vs. 7.2±4.2 mg/dl ; p ＝ 0.029）.  Pretreatment with atorvastatin signiﬁ cantly 
reduced the occurrence of postoperative AF after oﬀ -pump CABG.
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